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Background Diabetes mellitus has many complications; hypoglycemia is one of them that is associated 
with severe signs and symptoms such as anxiety, psychosocial problems, and poor metabolic control.
Objective This study aimed to investigate the factors affecting hypoglycemia fear in patients with type 2 
diabetes.
Methods The present descriptive-analytic study was conducted on 360 patients with type 2 diabetes 
referred to Velayat Hospital in Qazvin City, Iran, in 2017. The eligible samples were recruited through a 
convenience sampling method. The data collection instruments were a demographic checklist and the 
Hypoglycemia Fear Survey-II scale. The collected data were analyzed using descriptive tests, t-test, one-
way ANOVA, the Pearson correlation, and regression analysis.
Findings The Mean±SD age of the patients was 58.5±14.3 years, and the majority of them were women 
(65.3%). The Mean±SD score of hypoglycemia fear was 22.07±8.6 which was significant in terms of gen-
der (P=0.002), type of treatment (P<0.001), employment (P=0.05), and educational status (P=0.05). The 
results of single-variable regression showed that the type of treatment (P<0.001), long-term complica-
tions (P=0.002), and gender (P=0.002) were associated with hypoglycemia fear. Also, the results of simul-
taneous regression showed that the type of treatment was associated with hypoglycemia fear (P<0.001).
Conclusion The results of this study showed that the type of treatment was the most effective factor 
in hypoglycemia fear. Using insulin to treat diabetes strongly affect the hypoglycemia fear; therefore, it 
is possible to reduce the hypoglycemia fear by appropriate patients’ instructions on how to inject and 
monitor insulin.
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Extended Abstract
1. Introduction
iabetes mellitus is currently one of the most 
prevalent metabolic disorders in the world, 
affecting 1 out of 11 people [2, 3]. The goal 
of diabetes treatment is to lower blood sugar level and pre-
vent its complications [7, 8]. Diabetes has many compli-
cations; one of its major complications is hypoglycemia 
[9]. The risk of hypoglycemia, which is life-threatening, 
increases when blood glucose reaches normal levels [10]. 
Therefore, one of the main goals of diabetes treatment is 
the prevention of hypoglycemia [11]. The term “fear of 
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hypoglycemia” is used to indicate severe symptoms such 
as anxiety in diabetic patients and their families. It causes 
concern about blood glucose drop and avoidance behaviors 
such as excessive glucose monitoring, reduced insulin con-
sumption, and overtreatment of hypoglycemia [15, 16].
Fear of hypoglycemia requires more attention and control 
to understand the behaviors of diabetics [13]. Although 
this topic is widespread in other countries than in Iran, the 
limited local information related to the fear of hypoglyce-
mia in the Iranian population urged the researchers to ad-
dress this new issue. Hence, this study aims to investigate 
the factors affecting the fear of hypoglycemia in patients 
with type 2 diabetes (T2D).
2. Materials and Methods
This is a descriptive-analytical study conducted in 2017 
on 360 patients with T2D referred to the clinics and depart-
ments of Velayat Hospital in Qazvin City, Iran who were 
recruited using convenience sampling technique and based 
on inclusion criteria being 18-65 years old and having T2D 
diagnosed by the endocrinologist. The exclusion criteria 
were being pregnant, having T1D, and suffering from acute 
psychological problems or specific illness (according to the 
physician) in the past 6 weeks.
The data collection tool was a two-part questionnaire. 
The first part surveys demographic characteristics (age, 
gender, marital status, education, occupation, duration of 
disease, type of treatment, and underlying illness). The 
second part was the hypoglycemia fear survey-worry sub-
scale (HFS-W). It has 18 items rated on a 5-point Likert 
scale ranging from 0 (never) to 4 (always) measuring the 
degree of hypoglycemia fear in the past 6 months. The 
total scores range from 0-72.
The collected data were analyzed in SPSS V. 24. The in-
dependent t-test and one-way ANOVA were used to study 
hypoglycemia fear based on demographic factors, and mul-
tiple linear regression for examining the effect of other fac-
tors. The significance level was set as (P<0.05).
3. Results
The majority of participants were female (n=235, 65.3%) 
and under treatment with oral anti-diabetic pills (n=153, 
42.5%). Most of them (n=311, 86.5%) had complications 
of diabetes. Their mean total score of hypoglycemia fear 
was 22.07±8.6. There was a significant correlation between 
gender and fear of hypoglycemia (P=0.002), and hypogly-
cemia fear score was higher in females (23.43±10.9) than 
in males (19.48±13.01). Moreover, there was a significant 
relationship between educational levels and fear of hypo-
glycemia (P=0.05), and the lowest score was for those who 
had a university education (17.55±13.46). There was a sig-
nificant correlation between occupation and fear of hypo-
glycemia (P=0.052), and those who were employed had the 
lowest fear level (15.47±9.63). The type of treatment was 
another variable associated with fear of hypoglycemia (P 
<0.001), and those treated with oral anti-diabetes pills had 
the least fear (18.92±11.93).
In the regression analysis of the factors influencing hy-
poglycemia fear among groups, the results showed that 
type of treatment, long-term complications, and gender had 
significant effects on hypoglycemia fear. By changing the 
patient's treatment method, hypoglycemia fear score var-
ies, such that its score in patients treated with insulin was 
(0.27)units higher than in those treated with oral medica-
tions (P<0.001, β=0.27). Moreover, its score in patients 
treated with both insulin and oral medications was (0.18) 
units higher than that in those treated with oral medications 
only (P<0.001, β=0.18).
4. Conclusion
The results of this study showed that insulin therapy, edu-
cation, occupation, and gender are factors influencing hy-
poglycemia fear in patients with T2D. This finding is con-
sistent with the results of Martyn-Nemeth et al. Momeni 
et al. and Hajos et al. studies [10, 13, 23]. Therefore, it is 
recommended that all diabetic patients, especially insulin-
dependent patients, be examined for fear of hypoglycemia, 
and interventional studies, be conducted to manage these 
fears. Moreover, due to the higher prevalence of hypoglyce-
mia fear in insulin-treated patients, it is recommended that 
education about insulin function and how to manage oc-
cupational performance and activities be given to patients 
before starting insulin treatment.
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عوامل مؤثر بر ترس از هیپوگلیسمی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2
زمینه دیابت عوارض گوناگونی دارد که ترس از هیپوگلیسمی یکی از آن است که با علائم شدیدی مانند اضطراب، مشکلات روانی اجتماعی 
و کنترل ضعیف متابولیکی همراه است.
هدف مطالعه حاضر با هدف بررسی عوامل مؤثر بر ترس از هیپوگلیسمی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 انجام شد.
مواد و روش ها مطالعه توصیفی تحلیلی حاضر روی 063 بیمار دیابتی نوع 2 مراجعه کننده به بیمارستان ولایت قزوین در سال 6931 
انجام گرفت. نمونه های واجد شرایط به صورت دردسترس انتخاب شدند. ابزار مطالعه چک لیست اطلاعات جمعیت شناختی و پرسش نامه 
81 سؤالی ترس از هیپوگلیسمی بود. براي سنجش ترس از هپوگلیسمی، از مقیاس II-yevruS raeF aimecylgopyH استفاده شد. 
تجزیه و تحلیل آماری با استفاده از آزمون های توصیفی و تی، تحلیل واریانس یک طرفه، همبستگی پیرسون و رگرسیون انجام شد.
یافته ها میانگین±انحراف معیار سنی بیماران 3/41±5/85 سال و اکثرشان زن (3/56 درصد) بودند. میانگین نمره ترس از هیپوگلیسمی 
6/8±70/22 بود. میانگین نمره ترس از هیپوگلیسمی در سطوح متغیرهای جنسیت (200/0=P)، نوع درمان (100/0<P)، وضعیت اشتغال 
(50/0=P) و وضعیت تحصیل (50/0=P) معنادار بود. همچنین، در تحلیل رگرسیونی تک متغیره، متغیرهای نوع درمان(100/0<P)، 
عوارض بلندمدت (200/0=P) و جنسیت (200/0= P) و در مدل رگرسیونی چندمتغیره، نوع درمان با ترس از هیپوگلیسمی در ارتباط 
بود (100/0<P).
نتیجه گیری نتایج این مطالعه نشان داد مؤثرین عامل در ترس از هیپوگلیسمی روش درمان است. استفاده از انسولین برای درمان دیابت 
به طور قوی بر ترس از هیپوگلیسمی تأثیر داشت که شاید آموزش های مناسب پیرامون نحوه ترزیق و پایش انسولین بتواند ترس از 
هیپوگلیسمی بیماران را کاهش دهد.
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مقدمه 
با اینکه شیوع هر دو نوع دیابت نوع 1 و 2 در حال افزایش است، 
اما انتظار می رود شیوع دیابت نوع 2 با توجه به افزایش شیوع 
کم تحرکی و چاقی با سرعت بیشتری افزایش یابد [1]. دیابت 
شیرین در حال حاضر یکی از رایج ترین و مهم ترین اختلالات 
متابولیک در جهان است که تقریبا ًیک نفر از هر 11 نفر را درگیر 
کرده است [2، 3]. برآورد شده است که تعداد مبتلایان به دیابت 
تا سال 5302 به 006 میلیون نفر افزایش خواهد یافت که 08 
درصد آن ها در کشورهای درحال توسعه زندگی می کنند [4].
 آخرین آمار منتشر شده از سوی فدراسیون بین المللی دیابت 
نشان می دهد در افراد سنین بین 56 تا 99 سال، 211 میلیون 
و 008 هزار نفر در جهان به دیابت مبتلا هستند. با شیوع 8/81 
درصد، اگر این روند ادامه پیدا کند تا سال 5402 میلادی 352 
میلیون و 004 هزار نفر از افراد بیش از 56 سال، مبتلا به دیابت 
خواهند شد [5]. طبق آمار انجمن دیابت ایران در سال 5831، 
نزدیک به چهار میلیون نفر مبتلا به دیابت در گروه سنی بزرگسال 
در ایران وجود دارد که بر اساس آمارهاي بین المللی، هر 51 سال 
تعداد این بیماران سه برابر می شود [6].
هدف از درمان دیابت پایین آوردن میزان قند خون و جلوگیری 
از عوارض بیماری است [8 ،7]. دیابت عوارض گوناگونی دارد و 
یکی از عوارض مهم آن هیپوگلیسمی است [9]. در صورتی که 
گلوکز خون به سطح طبیعی نزدیک شود، خطر هیپوگلیسمی 
که تهدید کننده حیات است، افزایش م یابد [01]. بنابراین یکی 
* نویسنده مسئول: 
فرزانه طالبی
نشانی: قزوین، دانشگاه علوم پزشکی قزوین، دانشکده پرستاری و مامایی، گروه پرستاری مراقبت های ویژه.
تلفن: 4634938 (019) 89+ 
رایانامه: moc.liamg@3401ibelat.henazraf
801
خرداد و تیر 8931 . دوره 32 . شماره 2
از اهداف عمده درمان، پیشگیری از هیپوگلیسمی است [11]. 
هیپوگلیسمی در مبتلایان به دیابت موجب اختلال جسمی و 
روانی اجتماعی،  اضطراب  و  استرس  می شود  و  ممکن  است 
خودمراقبتی و کنترل قند خون را تحت تأثیر قرار دهد که در 
مواردی  حتی  باعث  مرگ  می شود  [21،  31].  هیپوگلیسمی 
شدید و مکرر به ترس از هیپوگلیسمی منجر می شود که ترس از 
هیپوگلیسمی نیز تأثیرات منفی بر دیابت و کنترل آن دارد [41]. 
واژه ترس از هیپوگلیسمی برای نشان دادن علائم شدیدی مثل 
اضطراب در افراد دیابتی و خانواده هایشان استفاده می شود که 
موجب نگرانی درباره افت قند خون و بروز رفتارهای اجتنابی نظیر: 
نظارت بیش از حد بر قند خون، کاهش مصرف انسولین و درمان 
بیش از حد هیپوگلیسمی می شود [51، 61]. با وجود این رفتارها، 
کنترل قند خون به خوبی صورت نمی گیرد که موجب افزایش 
خطر و بروز مشکلات مرتبط با دیابت و مشکلات روانی اجتماعی 
می شود [41]. همچنین این رفتارهای ناسازگار در بیماران مبتلا 
به هیپوگلیسمی ممکن است به هایپرگلیسمی مکرر یا پایدار و 
افزایش خطر عوارض دیگر دیابت منجر شود [71].
ترس از هیپوگلیسمی به نظارت و توجه بیشتری نیاز دارد تا 
به واسطه آن بتوان به رفتارهای بیماران دیابتی پی برد [31]. 
در همین راستا برخی مطالعات، به بررسی عواملی همچون: نوع 
درمان، جنسیت،  تأهل، سن  و طول  مدت  ابتلا  به  دیابت  که 
بر ترس از هیپوگلیسمی تأثیر دارد پرداخته اند [81، 91]. در 
جامعه امروزی که ترس از هیپوگلیسمی به عنوان یکی از عوارض 
مهم ترین بیماری مزمن در جهان، مطرح است [2، 9، 11].
 باید مطالعات بیشتری درباره ترس از هیپوگلیسمی و عوامل 
مؤثر بر آن صورت بگیرد تا راهکارهایی برای کاهش عوارض و 
کنترل هرچه  بهتر  عوارض  دیابت  ایجاد شود.  این  موضوع  در 
جوامع  دیگر  به  طور  گسترده تری  نسبت  به  ایران  مورد  توجه 
است.  با  توجه  به محدود بودن  اطلاعات  بومی  مربوط  به  ترس 
از هیپوگلیسمی، پژوهشگراِن این مطالعه ترغیب شدند به این 
موضوع جدید توجه کنند. این مطالعه با هدف بررسی عوامل 
مؤثر بر ترس از هیپوگلیسمی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2 
مراجعه کننده به درمانگاه های بیمارستان ولایت قزوین انجام شد.
مواد و روش ها
این مطالعه توصیفي تحلیلی به صورت مقطعی عوامل مؤثر بر ترس 
از هیپوگلیسمی در بیماران دیابتی در سال 6931 را بررسی کرد. 
داده های مطالعه از بیماران دیابتی نوع 2 مراجعه کننده به درمانگاه 
و بخش های  بیمارستان ولایت شهر  قزوین  به صورت دردسترس 
جمع آوری شد. تعداد 063 بیمار مبتلا به دیابت در این مطالعه شرکت 
داشتند. معیار ورود به مطالعه شامل: سن بالای 81 سال تا 56 سال و 
ابتلا به بیماری دیابت نوع 2 طبق تأیید کتبی پزشک متخصص فوق 
غدد بود و معیارهای خروج شامل: خانم های باردار، افراد دیابتی نوع 
1 و ابتلا به مشکلات روحی حاد یا بیماری خاص (طبق تشخیص 
پزشک) در شش هفته گذشته بود.
ابزار پژوهش در این مطالعه پرسش نامه ای شامل دو بخش بود 
که  بخش  اول  اطلاعات  جمعیت شناختی  شامل  سن،  جنسیت، 
وضعیت تأهل، تحصیلات، شغل، مدت ابتلا به بیماری، نوع درمان و 
بیماری های زمینه ای و بخش دوم پرسش نامه ترس از هیپوگلیسمی 
بود. در این مطالعه ترس از هیپوگلیسمی با استفاده از زیر مقیاس 
نگرانی yevruS raeF aimecylgopyH اندازه گیری شد. این ابزار 
شامل 81 سؤال است که درجه ترس بیمار را طی شش ماه گذشته 
اندازه گیری می کرد و محدوده امتیازات آن از صفر تا 27 بود. 
همچنین نمرات هر سؤال به صورت لیکرت پنج گزینه ای از صفر تا 
چهار بود. نمرات بالاتر بیانگر ترس بیشتر از هیپوگلیسمی در بیماران 
است. این پرسش نامه در مطالعات متعددی نیز استفاده شده که روایی 
و پایایی آن در مطالعه آمیئل1 و همکاران با ضریب آلفای کرونباخ 
78/0 تأیید شد [02]. پایایی این ابزار به روش بازآزمایی برابر با 67/0 
است [12]. همچنین در مطالعه مؤمنی و همکاران پس از ترجمه و 
بازترجمه، روایی پرسش نامه به روش روایی محتوایی و پایایی نیز به 
روش همبستگی درونی تعیین شد که ضریب آلفای کرونباخ برای 
پرسش نامه 69/0 به دست آمد [31].
شرکت بیماران دیابتی در پژوهش کاملا ًاختیاری بود و آن ها برای 
شرکت  یا  کناره گیری  از  مطالعه  آزادی  کامل  داشتند.  جمع آوری 
اطلاعات از درمانگاه بیمارستان ولایت شهر قزوین در مدت شش ماه 
انجام شد و افراد به صورت دردسترس و طبق معیارهای ورود و با 
درنظرگرفتن رضایت آن ها و رعایت ملاحظات اخلاقی وارد مطالعه 
شدند و و در روند پرسشگری قرار گرفتند.
داده ها پس از جمع آوری با استفاده از نسخه 42 نرم افزار SSPS 
تجزیه و تحلیل شدند. برای توصیف نمونه مورد مطالعه از جداول 
توصیفی و  فراوانی و آماره های توصیفی شامل میانگین و  انحراف 
معیار استفاده شد. عادی بودن نمرات ترس بیماران به صورت کلی 
و در سطوح سایر متغیرهای جمعیت شناختی با استفاده از آزمون 
کولموگروف اسمیرنوف و شاپیرو تأیید شده است 
 همچنین برای بررسی نمرات ترس از هیپوگلیسمی در سطوح 
متغیر های جمعیت شناختی، از آزمون تی مستقل و تحلیل واریانس 
یک طرفه استفاده و برای بررسی اثر سایر متغیرهای مستقل بر ترس 
از هیپوگلیسمی بیماران دیابتی از مدل رگرسیون چندگانه خطی 
استفاده شده است. سطح معنی داری کمتر از 50/0 در نظر گرفته شد. 
یافته ها
از 063 بیمار بررسی شده بیشتر آن ها (532 نفر، 3/56 درصد) 
leimA .1
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زن بودند. بیشتر افراد (843 نفر، 7/69 درصد) متأهل و از نظر میزان 
تحصیلات، 871 نفر (4/94 درصد) بی سواد بودند. همچنین از نظر 
وضعیت اشتغال 191 نفر (1/35 درصد) خانه دار بودند. 
از میان کل بیماران، 603 نفر (58 درصد) سابقه بیماری زمینه ای 
داشتند  و  از  میان  بیماری های  زمینه ای،  15  نفر  (6/61  درصد) 
بیماری های  قلبی عروقی  را  به  عنوان  بیشترین  نوع  بیماری همراه 
با دیابت بیان کردند. همچنین 113 فرد (5/68 درصد) از بیماران 
دیابتی دچار عوارض بلندمدت دیابت شده اند که بیشترین عوارض در 
میان افراد، متوجه دستگاه عصبی بوده است (581 نفر، 9/95 درصد). 
همچنین از بین کل بیماران شرکت کننده، 351 نفر (5/24 درصد) 
تحت درمان خوراکی بودند. میانگین کل نمره ترس از هیپوگلیسمی 
بیماران در این مطالعه 6/8 ± 70/22 بود. در این مطالعه بین جنس 
و ترس از هیپوگلیسمی ارتباط معنی دار مشاهده شد (200/0=P) 
و نمره ترس از هیپوگلیسمی در زنان (49/01± 34/32) از مردان 
(10/31±84/91) بیشتر بود. 
در  این  مطالعه  بین سطوح  تحصیلی  و  ترس  از  هیپوگلیسمی 
ارتباط  معناداری  یافت  شد  (50/0=P)  و  کمترین  نمره  ترس  از 
هیپوگلیسمی  در  افرادی  مشاهده  شد  که  تحصیلات  دانشگاهی 
داشتند (64/31±55/71). همچنین ارتباط معناداری بین شغل و 
ترس از هیپوگلیسمی یافت شد (250/0=P) و افرادی که استخدام 
جدول 1. تعیین ارتباط ترس از هیپوگلیسمی با سطوح ویژگی های فردی و اجتماعی در بیماران دیابتی نوع 2
ویژگی های جمعیت شناختی
میانگین± انحراف معیار
سطح معنی داری
نمره ترس از هیپوگلیسمی
جنسیت
10/31 ± 84/91 مذکر
*۲00/0
49/01 ± 34/3۲ مؤنث
وضعیت تأهل
64/01 ± 03/5۲مجرد
783/0
78/11 ± 00/۲۲متأهل
وضعیت تحصیلی
76/01 ± 36/3۲ بی سواد
*50/0
64/۲1 ± 39/0۲ ابتدایی
01/۲1 ± ۲1/۲۲سیکل
6۲/41 ± 09/71دیپلم
64/31 ± 55/71لیسانس
48/11 ± 90/۲۲ کل
وضعیت اشتغال
15/±01 ۲6/۲۲عدم استخدام
*50/0
77/31 ± 65/91کارگر
36/9 ± 74/51استخدام
47/31 ± 83/91آزاد
6۲/11 ± 34/3۲خانه دار
۲1/31 ± 38/1۲بازنشسته
38/11 ± 01/۲۲ کل
نوع درمان
۲5/01 ± 31/6۲انسولین
*100/0<
39/11 ± ۲9/ 81قرص های خوراکی ضد دیابت
1۲/11 ± 06/3۲درمان ترکیبی قرص و انسولین
37/11 ± 7۲/۲۲ کل
* سطح معنی داری 
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بودند کمترین نمره ترس از هیپوگلیسمی را داشتند (36/9±74/51). 
همچنین نوع درمان نیز متغیری بود که با ترس از هیپوگلیسمی 
در ارتباط بود (100/0<P) و افراد تحت درمان با قرص های خوراکی 
ضددیابت کمترین ترس از هیپوگلیسمی را داشتند (39/11 ± 29/81) 
(جدول شماره 1). 
در تحلیل رگرسیونی عوامل مؤثر بر ترس از هیپوگلیسمی در 
میان  گرو هایی  که  نوع  درمان  متفاوت  داشتند  و  گروه هایی  که 
عوارض بلندمدت را داشته و نداشتند و همچنین میان گروه هایی با 
جنسیت متفاوت ارتباط معنادار وجود داشت.(جدول شماره 2). با 
تغییر در روش درمانی بیماران، نمره ترس از هیپوگلیسمی متفاوت 
می شود؛ به طوری که نمره ترس از هیپوگلیسمی بیماران تحت 
درمان با انسولین در مقایسه با بیماران تحت درمان با قرص به 
میزان 72/0 بالاتر بود (72/0=β ،100/0<P). هچنین نمره ترس 
از هیپوگلیسمی در  بیماران تحت درمان  با قرص  و  انسولین در 
جدول 2. عوامل مؤثر بر ترس از هیپوگلیسمی بر اساس نتایج حاصل از جدول رگرسیون
آماره تیضریب رگرسیونی استاندارد βضریب رگرسیونی غیراستاندارد Bمتغیر
161/0010/030/0سن
۲7۲/0610/090/0مدت ابتلا
نوع درمان
---قرص
۲17/3۲3۲/07۲/0انسولین
571/۲931/081/0ترکیبی
سابقه بیماری 
---ندارد
155/1880/0600/0دارد
عوارض بلندمدت 
---ندارد
917/1501/091/0دارد
جنسیت
---مرد
508/1401/051/0زن
تأهل
---مجرد
041/1-560/0-40/0-متأهل
تحصیلات 
---بی سواد
157/0-64/0-90/0-ابتدایی
6۲6/0-830/0-40/0-سیکل
56۲/1-670/0-31/0-دیپلم
744/0-7۲0/0-80/0-لیسانس
717/1490/070/0هموگلوبین گلیکوزیله
4/1= nostaW-nibruD، 70/0 =2R، 11/0=2R
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مقایسه با بیماران تحت درمان با قرص 81/0 بالاتر است (81/0=β 
،100/0<P).
 با توجه به یافته ها در بیماران دیابتی وجود و نبود عوارض بلند مدت 
بر ترس از هیپوگلیسمی تأثیر داشته است؛ به طوری که بیماران با 
عوارض بلند مدت در مقایسه با بیماران بدون عوارض بلند مدت به 
میزان 91/0 نمره ترس از هیپوگلیسمی بالاتری داشته اند (،100/0<P 
91/0 =β). همچنین در بیماران زن دیابتی در مقایسه با مردان نمره 
ترس  از  هیپوگلیسمی 51/0  بالاتر  گزارش  شده  است  (،00/0<P 
51/0 = β).
در  تحلیل  مدل  رگرسیونی  زمانی  که  تأثیر  عوامل  بر  یکدیگر 
(ضریب رگرسیونی استاندارد β) سنجیده می شود، تنها نوع درمان را 
می توان به عنوان عامل مؤثری یافت که به طور معناداری بر ترس از 
هیپوگلیسمی بیماران دیابتی تأثیر می گذارد؛ به طوری که نمره ترس 
از هیپوگلیسمی بیماران تحت درمان با انسولین در مقایسه با بیماران 
تحت درمان  با قرص به میزان 217/3 نمره  بالاتر بود (217/3=β 
،100/0<P). همچنین نمره ترس از هیپوگلیسمی در بیماران تحت 
درمان با قرص و انسولین در مقایسه با بیماران تحت درمان با قرص 
571/2 بالاتر است (571/1=β ،030/0<P) (جدول شماره 2).
بحث و نتیجه گیری
نتایج این مطالعه نشان داد نوع درمان بیماری دیابت با ترس 
از  هیپوگلیسمی  در  ارتباط  است  که  این  یافته  پس  از  بررسی 
ضریب رگرسیون چندگانه و تک متغیره نیز برقرار بود؛ به طوری 
که بیماران تحت درمان با انسولین ترس از هیپوگلیسمی بیشتری 
نسبت  به  بیماران  تحت  درمان  با  قرص های  خوراکی  داشتند. 
همچنین بیماران تحت درمان با روش ترکیبی (قرص و انسولین) 
نیز ترس از هیپوگلیسمی بیشتری نسبت به بیماران تحت درمان 
با قرص های خوراکی داشتند و نتایج این مطالعه همسو با سایر 
مطالعات  است؛  به  طوری  که  هاجوس2  و  همکاران  و  ساکان3  و 
همکاران در مطالعات خود گزارش کردند بیمارانی که از انسولین 
استفاده می کنند به دلیل تعدد وجود هیپوگلیسمی شدید، ترس 
از هیپوگلیسمی بیشتری دارند و از نظر عاطفی وضعیت مناسبی 
ندارند و استرس بالایی نیز دارند[22، 32].
  طبق  سایر  مطالعات  نیز  شواهد  پایداری  وجود  دارد  که 
نشان  می دهد  نگرانی  به  صورت  قابل  توجهی  با  دوره های 
هیپوگلیسمی شدید تجربه شده در 21 ماه گذشته در ارتباط 
بوده است [32، 42]. کسانی که حداقل یک واقعه هیپوگلیسمی 
شدید در شش ماه گذشته  را تجربه کرده  بودند،  افت روانی 
زیاد، استرس دیابت بیشتر، رفاه عمومی کمتر و خودکارآمدی 
پایین تری را برای مدیریت دیابت داشتند [52]. همچنین تأثیر 
sujaH .2
nacaS .3
انسولین درمانی بر ترس از هیپوگلیسمی در مطالعه بلندز4 نیز 
گزارش شده است [42].
در  مطالعه  حاضر،  ارتباط  معناداری  بین  جنسیت  و  ترس 
از  هیپوگلیسمی  یافت  شد  که  در  بررسی  ضریب  رگرسیون 
تک متغیره  نیز  این  ارتباط  برقرار  بود،  اما  در  بررسی  ضریب 
رگرسیون چندگانه  ارتباط معناداری یافت نشد؛ به طوری که 
زنان ترس از هیپوگلیسمی بیشتری نسبت به مردان داشتند. در 
مطالعه مارتین5 و همکاران نیز به این یافته تأکید شده است که 
زنان نسبت به مردان ترس از هیپوگلیسمی بیشتری دارند [01]. 
همچنین در سایر مطالعات نیز ترس از هیپوگلیسمی در زنان 
شایع تر از مردان بوده است [82-62]. 
علاوه  بر  این  دیدریچ6  و  همکاران  گزارش  دادند  در  مردان، 
ترس  از  هیپوگلیسمی  با  تعداد  هیپوگلیسمی علامت دار،  ناآگاهی 
از هیپوگلیسمی و افزایش نظارت بر قند خون و در زنان ترس از 
هیپوگلیسمی با علائم هیپوگلیسمی در زمان هیپوگلیسمی به دلیل 
تفسیر بیش از حد علائم مرتبط بوده است [92]. اما دو متغیر شغل و 
سطح تحصیلات نیز سایر متغیرهایی بودند که در این مطالعه با ترس 
از هیپوگلیسمی ارتباط معنادار داشتند. اما بررسی رگرسیون چندگانه 
و تک متغیره هرکدام از این متغیرها فاقد ارتباط معنادار بود. ارتباط 
شغل و ترس از هیپوگلیسمی در برخی از مطالعات گزارش شده است. 
در مطالعه مؤمنی و همکاران ترس از هیپوگلیسمی در افراد شاغل 
بیشتر از افراد غیرشاغل و خانه دار بوده است [31].
گزارش شده است که ترس از هیپوگلیسمی موجب کاهش 
توانایی انجام عملکردهای شغلی می شود [03]. در مطالعه ای که 
برود7 و همکاران انجام دادند از 4041 فرد شرکت کننده، 279 
بیمار شاغل، رویدادهای هیپوگلیسمی را تجربه کرده بودند که 
3/81درصد از آن ها به طور متوسط 9/9 ساعت در ماه از کار 
غیبت داشتند [13]. در این مطالعه افراد تحصیل کرده ترس از 
هیپوگلیسمی کمتری داشتند و با افزایش سطوح تحصیلات نیز 
ترس از هیپوگلیسمی کمتر بود. 
در  تبیین  این  یافته  می توان  گفت  افراد  تحصیل کرده 
حساسیت بیشتری در ارتباط با بیماری خود دارند و به مطالعه 
بیشتری می پردازند.  ارتباط  بین  افزایش سطوح تحصیلات و 
کاهش  ترس  از  هیپوگلیسمی  در  بسیاری  از  مطالعات  یافت 
شده است [51]. در این مطالعه بین سن و طول مدت ابتلا 
به  بیماری  دیابت  و  ترس  از  هیپوگلیسمی  ارتباط  معناداری 
مشاهده نشد. در مطالعات مختلف نیز الگوی پایداری از ارتباط 
بین سن و دوره دیابت وجود ندارد [51]. در برخی مطالعات 
گزارش شده  است  که  ترس  از  هیپوگلیسمی  در  افراد جوان 
zedneleB .4
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شایع تر است و برخی مطالعات نیز ترس از هیپوگلیسمی را در 
افراد سالمند شایع تر دانسته اند [62 ،32]. 
همچنین در مطالعه ارول8 و همکاران، نتایج حاکی از این بود 
که بیماران دیابتی نوع 1 که تحت انسولین تراپی هستند نسبت به 
دیابت نوع 2 دفعات بیشتر و شدیدتری از هیپوگلیسمی را تجربه 
می کنند و ترس و نگرانی از هیپوگلیسمی بیشتری دارند [41]. 
نتایج  این مطالعه نشان داد درمان  با  انسولین، تحصیلات، شغل 
و جنسیت از جمله عوامل مؤثر بر ترس از هیپوگلیسمی هستند. 
بنابراین توصیه می شود تمام بیماران دیابتی به ویژه بیماران تحت 
درمان  با  انسولین  از  نظر  ترس  از  هیپوگلیسمی  بررسی شوند  و 
مطالعات مداخله ای برای کنترل این ترس در این بیماران انجام 
شود. همچنین با توجه به شیوع بیشتر ترس از هیپوگلیسمی در 
بیماران  تحت  درمان  با  انسولین  توصیه  می شود  پیش  از  شروع 
درمان  با  انسولین  آموزش های  دقیق  در  ارتباط  با  نحوه  عملکرد 
انسولین و نحوه مدیریت  فعالیت ها و عملکرد شغلی در  بیماران 
ارائه شود.
از محدودیت های این مطالعه می توان به مقطعی بودن مطالعه و 
انتخاب یک مرکز درمانی اشاره کرد. پیشنهاد می شود تمام بیماران 
دیابتی،  به ویژه  بیماران  تحت  درمان  با  انسولین  از  نظر  ترس  از 
هیپوگلیسمی بررسی شوند و به دنبال شناسایی ترس از هیپوگلیسمی 
از روش های مناسب برای کنترل ترس از افت قند خون آن ها استفاده 
شود. همچنین پیشنهاد می شود در آینده مطالعاتی با اهداف بررسی 
روش های کنترل  و  اداره هیپوگلیسمی  و ترس  از آن در  بیماران 
دیابتی نوع 1 و 2 با روش های درمانی متفاوت انجام شود.
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اعظم قربانی؛ تجزیه و تحلیل داده ها: مریم مافی؛ تأیید نسخه نهایی: 
همه نویسندگان.
lorE .8
تعارض منافع
 بنا به اظهار نویسندگان هیچ تعارض منافعی در این مطالعه وجود 
ندارد.
لیلی یکه فلاح و همکاران. عوامل مؤثر بر ترس از هیپوگلیسمی در بیماران مبتلا به دیابت نوع 2
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